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SAMMANFATTNING

Inledning: Brister i kommunikationen vardpersonal emellan dr en bidragande faktor till
majoriteten av alla skador och missdden i varden. Anestesisjukskoterskan lamnar patienterna
till en uppvakningsavdelning efter att anestesin har avslutats dir hon ger en muntlig rapport
till intensivvardssjukskoterska. Den muntliga 6verrapporteringen har som syfte att
sakerhetsstilla kontinuiteten i varden. Anestesi- och intensivvardssjukskoterskan ar tva olika
specialistomraden och dmnet kommer att beskrivas ur dessa tva perspektiv.

Syfte: Studiens syfte &r att beskriva anestesi- och intensivvardssjukskoterskor upplevelse av
muntlig postoperativ dverrapportering.

Metod: En pilotstudie utfordes med fyra semistrukturerade intervjuer; tva
anestesisjukskoterskor respektive tva intensivvardssjukskoterskor for att prova studiens
héllbarhet. Resultatet av pilotstudien kommer att redovisas. For bearbetning och tolkning av
intervjumaterialet anvindes kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Graneheim (2008).
I den fullskaliga studien kommer 10-14 intervjuer att utforas.

Resultat: Resultatet av pilotstudien fann flera faktorer som paverkade den muntliga
Overrapporteringen vilket presenteras under fyra kategorier: risk for informationsforlust, brist
pa avskildhet, maojlighet till feedback och oklar ansvarsfordelning.

Slutsats: Studien uppvisade att sjukskoterskorna upplevde brister i samband med den
muntliga postoperativa dverrapporteringen. Vidare studier skulle kunna leda till att utveckla
protokoll eller checklista. Det skulle kunna bidra till att reducera eller eliminera risken for
informationsforlust.

Nyckelord: Kommunikation, muntlig dverrapportering, postoperativvard



ABSTRACT

Background: It has been shown that transfer of information between medical health care
providers is one of the major factors of all mishaps and damage in daily care. The nurse
anesthetist leaves the patient to the post-anaesthetic care unit (PACU) at the end of operation
whereas the nurse at the PACU is given an oral handover report. The purpose of the oral
handover is to secure the continuity of patient's care. The nurse anesthetist and the critical
care nurse represents two different perspectives from which this subject; oral report will be
described.

Aim: The aim of this study is to describe the nurse anesthetist and the critical care nurse
experiences of oral postoperative handover report.

Methods: A pilot study was conducted whit four semi structured interviews; two nurse
anesthetists and two critical care nurses, and analyzed the data using qualitative content
analysis according to Lundman and Graneheim (2008). In the larger study the aim is to
conduct 10-14 interviews.

Results: The result of the pilot study identified four different categories which described
factors that had an impacted on the oral handover those were: risk of the loss of information,
lack of privacy, possibility of feedback and undefined sense of responsibilities.

Conclusion: The study shows that the nurses experienced that there were deficiencies with
the oral handover. Further studies could help developing a protocol or checklist would be an
approach to reduce or eliminate the risk of losing information.

Keywords: Communication, oral handover, postoperative care
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INTRODUKTION
INLEDNING

Mellan aren 2004-2006 anmilde landstinget i Ostergotland 175 hiindelser till Socialstyrelsen
enligt Lex Maria (1). Med Lex Maria menas att vardpersonalen har skyldighet att anmila till
Socialstyrelsen om en patient i samband med hilso- och sjukvarden drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom (2). Av de 175 héndelser som
Ostergotland anmilde ledde 40 % till doden och 10 % ledde till bestdende men for patienten.
Landstinget i Ostergotland utforde en hiindelseanalys for att klargora orsakerna till
hindelserna. De kom fram till att brist i kommunikationen var den vanligaste orsaken,
ndarmare bestimt 32 %. De tog sedan reda pa vart kommunikationen hade brustit och kom
fram till att i 34 % av fallen skedde kommunikationsbristen mellan personal pa samma klinik

och i 24 % av fallen skedde kommunikationsbristen mellan klinikerna (1).

Enligt Wallin och Thor (3) dr sjukvarden langt ifran patientsiker. Bristande kommunikation
vardpersonal emellan dr en bidragande faktor till majoriteten av alla skador och missdden i
varden. Varje gang ett informationsutbyte sker mellan minniskor, riskerar informationen att
pa ett eller annat sitt bli fordndrad och detta i sin tur kan leda till skada for patienten. Vidare
menar Wallin och Thor att viktig information kan saknas i journalen eller den muntliga
Overrapporteringen vid Overflyttning av patient mellan olika vardenheter och da kan denna
information vara forlorad for alltid. En god vard forutsitter bra kommunikation och att
information 6verfors korrekt. En fungerande kommunikation mellan vardpersonal bidrar till
att bygga upp relationer och att 6verfora information. Bada funktionerna behovs i varden. En
effektiv kommunikation skall vara laglig, komplett, korrekt och avgrinsad. Detta &r av storsta
vikt vid kritiska situationer, exempelvis vid Overldmning postoperativt. Detta for att
anestesisjukskoterskan och intensivvardssjukskoterskan gemensamt skall kunna bygga upp en

samstdmmig forstaelse for situationen (3).

Vid oOverlimning postoperativt finns det tva sitt att overfora information om patienten;
journalforing och muntlig Overrapportering varav journalforing dr lagstadgad enligt

patientdatalagen (2008:355) (4).



Forfattarna av denna studie har klinisk erfarenhet av postoperativ vard pa akutvardsavdelning
och har i sitt dagliga arbete tagit emot muntlig Gverrapportering fran en anestesisjukskoterska.
Forfattarna anser att den muntliga Overrapporteringen fyller en viktig funktion for att
tillgodose kontinuiteten for patienten och dirmed uppritthalla en patientsiker vard.
Forfattarna har dock méanga ganger reflekterat 6ver innehallet och kvalitén i denna muntliga
rapport. Forfattarna har upplevt att innehallet i den muntliga rapporten inte alltid &r relevant
for den postoperativa varden. Intresse har darfor vickts for att identifiera eventuella brister i
samband med muntlig postoperativ Overrapportering i en miljo déar specialistutbildade

sjukskoterskor arbetar.

BAKGRUND

Peri — och postoperativ vard

Riksforeningen for anestesi- och intensivsjukvard och svensk sjukskoterskeférening skriver
att personalen inom perioperativ verksamhet i framtiden kan fOrvinta sig att mota
vilinformerade patienter som kommer att stilla hogre krav pa att sjdlva fa utforma sin vard.
Detta innebidr att hogre krav kommer att stillas pa ett tviarprofessionellt arbetssitt for att

kunna tillgodose en individuellt anpassad vard (5).

Perioperativ vard

Perioperativ vard kan enligt Lindvall och Post (6) beskrivas med vardhandlingar och
vardaktiviteter som utfors av en anestesi- eller operationssjukskoterska inom en
operationsavdelnings verksamhetsomrade. Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
(SFAI) (7) har utformat riktlinjer for perioperativt anestesiarbete. Enligt riktlinjerna ansvarar
anestesisjukskoterskan for utforandet och dokumentationen av de ldkemedel som
administreras enligt ordination och eget yrkesansvar. I samband med operation beddmer
anestesisjukskoterskan patientens omvardnadsbehov och kontaktar ldkare vid avvikande
anestesiforlopp samt behandlar eventuella komplikationer enligt ordination av anestesilidkare.
Det ingar dven i anestesisjukskoterskans ansvar att utfora funktionskontroll och underhall av
medicinsk utrustning (7). Hon ansvarar dven for att muntligt och skriftligt rapportera samt

kritiskt utvirdera den perioperativa varden (5).

Postoperativ vard

Den postoperativa perioden borjar nédr kirurgen har avslutat operationen. Patienten fors

ddrefter till intensivvardens Overvakningsavdelning. Mottagande intensivvardssjukskoterska
7



far bade en muntlig och skriftlig rapport av ansvarig anestesisjukskoterska och/eller
anestesildkare samt operationssjukskoterska (8). Beroende pa operationens art observeras
patienten fran nagra timmar upp till ett dygn.

Omvardnaden under uppvakningsperioden innebir bland annat att uppritthalla fria luftvdgar,
observera andning, cirkulation (9, 10), temperaturen, operationsomradet (10), vitske- och
elektrolytbalans, forebygga komplikationer och skador samt bevara ett gott allmintillstand
(8).

Varken i kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor (5) eller i SFALs riktlinjer (7)
star beskrivet vad den muntliga postoperativa dverrapporteringen skall innehalla eller hur den
skall utforas. Jamforelsevis finns det vil beskrivet vad som skall dokumenteras i anestesi-

samt den postoperativa journalen.

Virdvetenskapligt perspektiv

Syftet med denna studie dr att beskriva hur anestesi- och intensivvardssjukskoterskor upplever
postoperativ muntlig 6verrapportering. Skildringen av hur vardverkligheten dr konstruerad
kommer att beskrivas ur ett ontologiskt perspektiv, dvs. hur verkligheten uppfattas av

informanterna (11).

Omvardnadsforskning syftar till att ge svar pa hur, varfér och pa vilket sitt verkligheten
forhaller sig (11) samt bidra till att gora det mojligt for sjukskoterskan att forsta en specifik
omvardnadssituation och identifiera faktorer som maste tas i beaktande for att kunna planera
omvardnaden (12). Vardvetenskap ger oss kunskap om vardandet och kan resultera i nya
riktlinjer och metoder. Genom att grunda omvardnaden pa evidensbaserad forskning blir

sjukskoterskans arbete professionellt och det resulterar i en sdkrare vard for patienten (11).

Enligt Travelbee dr malet for omvardnaden att hjidlpa patienten Gvervinna lidande och
sjukdom. Ett viktigt redskap for att na fram till malet &r kommunikation (13). Vilket tidigare
namnts kan brister i kommunikationen vardpersonal emellan leda till missdden i varden och
med det ge vardlidande for patienten. Vardlidande innebar att patienten upplever lidande som
ett resultat av den vard och behandling som utfors. Detta resulterar i att malet for
omvardnaden inte uppfylls (11). For att minska vardlidande krdvs att brister i

kommunikationen mellan vardpersonal uppmirksammas och elimineras eller motverkas (14).



Specialistsjukskoterskans roll ur ett omvardnadsperspektiv

Inom anestesi- och intensivsjukvarden kan inte alltid patienten gora sin talan hord da
patienten ofta dr sederad eller nedsovd. Detta stiller stora krav pa sjukskoterskan att fora
patientens talan. Sjukskoterskan far tolka de signaler, symtom och tecken som patienten ger
for att kunna utféra omvardnadsatgirder (6). For att kunna analysera den insamlade
information behover sjukskoterskan kunna relatera till teoretiska kunskaper (11). Den intra-
och postoperativa varden gar inte att sirskiljas och det &r sjukskoterskan som star for
kontinuiteten 1 denna process vilket beskrivs av Lindwall och Post (6).
Anestesisjukskoterskan formedlar i sin rapport till intensivvardsjukskoterskan den unika
patientens vardprocess. Motet mellan anestesi- och intensivvardssjukskoterskan pa
uppvakningsavdelningen ir ett mote mellan tva olika specialiteter med ett gemensamt mal i
enlighet med International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor: att frimja
hilsa, att forebygga sjukdom, att aterstilla hélsa samt att lindra lidande. Kommunikation har
en central roll i sjukskoterskeprofessionen men beskrivs ofta i litteraturen som den mellan
patient och sjukskoterska som syftar till att fa en béttre forstaelse for patientens situation (15).
Inom omradet for anestesi- och intensivvard blir det istillet specialistsjukskoterskans ansvar

att kommunicera och samarbeta med andra for att hjédlpa patienten.

Omvardnadsteoretikern Imogene King utvecklade en teori i vilken hon beskriver hur
tva manniskor interagerar i en specifik situation. Interaktionen paverkas av personens
kunskap, behov, mal och forvintningar av situationen. For att manniskor skall kunna
interagera med varandra maste de ha en formaga att gora sig forstadd och forsta andra. King
menar att alla individer kommunicerar pa sitt eget sétt. Samma ord kan aldrig sigas pa exakt
samma sétt och ge exakt samma resultat (16). I stressfulla situationer méter sjukskoterskan

manniskor med olika beteenden och olika sétt att kommunicera (17).

Kommunikation

Ordet "kommunikation” hédrstammar ifran latinets “communicare” och innebér att nagot skall
bli gemensamt (18). Eide och Eide (15) definierar kommunikation som ett utbyte av
meningsfulla tecken mellan tva eller flera parter. Fenomenet kommunikation ar komplext och
det finns ett antal olika perspektiv som kan anvindas for att beskriva kommunikation (15). Att
kunna forsta varandra #r en forutsittning for att skapa kontinuitet och for att sikerhetsstilla
patientsiker vard.
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Envigs- och tvavigskommunikation

I litteraturen finns det beskrivet tvavdgar som kommunikationen kan foras:
enviagskommunikation eller linjar-kommunikation och tvavigskommunikation eller cirkulér-
kommunikation. Envidgskommunikation beskrivs med en enkel linjir schematisk
kommunikationsmodell kallad “radiomodellen” som grundlades av Shannon och Weaver
under senare delen av 1940-talet. I radiomodellen kommunicerar sédndaren till mottagaren som
inte ger nagon aterkoppling och emellan dessa tva finns en bruskilla som paverkar
kommunikationen (19, 20). Tvavidgskommunikation beskrivs utifran en processinriktad
modell. Den visar hur budskap, bade icke verbala samt verbala, gar fram och tillbaka mellan
sandare och mottagare. Modellen dar mer komplex dn den linjdara och visar det dynamiska

samspelet som sker mellan sdndaren och mottagare (15).

Icke-verbal och verbal kommunikation

Litteraturen brukar dela in kommunikation i icke-verbal kommunikation och verbal
kommunikation. I icke-verbal kommunikation formedlas kommunikationen med kroppssprak
och i den verbala kommunikationen férmedlas kommunikation med hjélp av sprak i tal och
skrift (15). Mellan minniskor bestar kommunikationen i 55-97% av icke-verbal
kommunikation. I den verbala kommunikationen omvandlar sédndaren ord till "koder” som via
spraket formedlas till mottagaren som far “avkoda” orden och i och med det forsoka forsta

inneborden (15, 18, 19).

Hur ser en dialog ut och vilka komponenter ingar for att kunna kalla det en dialog? Forst
maste en person ta initiativ till en dialog och den mottagande parten maste respondera pa
initiativet. En dialog dr en tvavigskommunikation som kan vara verbal och/eller icke-verbal.
Exempelvis kan en nickning visa att budskapet uppfattas (15). Nilsson och Waldermansson
(18) anser att ndr vi lyssnar pa en person maste vi visa hiansyn till dennes upplevelsevirld och
situation (18). Aktivt lyssnande och feedback &r en viktig del for att kunna skapa en relation
med god kommunikation (15). Under ett samtal forsdkrar vi oss sédllan om exakt vad den
andra menar. Vi forutsitter att den andra personen uttrycker sig pa ett sadant sitt som vi
sjdlva skulle ha gjort. Ett exempel som Nilsson och Waldermansson (18) tar upp &r nér person
A lyssnar pa ett budskap fran person B ér risken stor att person A feltolkar det som sdgs om
han eller hon inte forsikrar sig om att hon har forstatt. Det som feltolkats kan sedan

omvandlas till ”sanningen” hos person A och for sedan detta vidare till person C (18).
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Budskap som formedlas kan vara oklara och mangtydiga och manga ganger behova tolkas
med hénsyn till det sammanhang det har sitt ursprung(15). I det professionella samtalet &r det
viktigt att ha riktlinjer och mal. Det blir littare att styra samtalet och halla det pa en jaimn niva
sa att det inte blir for ytligt eller for djupt. Saknar det ett syfte dr det litt att man hamnar pa

sidospar
Kommunikationsteori

Kommunikation &r komplext dmne och kan inte enbart beskrivas utifran
kommunikationsteorier, men teorierna kan hjilpa till att forklara och tydliggéra begreppet
kommunikation. Gregory Bateson har utvecklat en relationsbaserad kommunikationsteori
som innebdr att relationen mellan minniskor bestimmer hur kommunikationen sker. Det
kravs kommunikation mellan ménniskor for att relationer skall skapas. Bateson utvecklade
dven en tanke om symmetriska och komplementéra relationer vilket innebér att relationerna
kan bygga pa likheter eller skillnader. Detta tankesitt medfor att en person kan ses inga i flera

olika relationer diar man kan ha olika funktioner och att detta kan forindras (15).

Muntlig éverrapportering

Rak och tydlig kommunikation 4r A och O for ett effektivt samarbete mellan vardpersonal
(21). Den muntliga Overrapporteringens funktion kan vara ett sitt att sdkerhetsstélla att
relevant information om patient vidarebefordras till nidst kommande skift (22, 23). Den
muntliga 6verrapporteringen ger sjukskoterskan en snabb Overblick och uppfattning om
patientens aktuella vardbehov. Den muntliga 6verrapporteringen kan fordjupa forstaelsen och
klargora omstédndigheterna kring vad som har hint med patienten(24). Enligt Currie (25) ses
litteraturen ha gemensamt att kvalitén pa Gverrapporteringen paverkar den fortsatta varden
(25). Den skiftande kvalitén kan bero pa vem som rapporterar (26). Morton (27) tar detta
pastaende ett steg ldngre och menar att det kan det vara skillnad pa liv och dod for patienten
beroende pa hur 6verrapporteringen fungerar. Organisationsstrukturen formar det samarbetet
inom professionerna och behover darfor uppmirksammas. Vidare menar Morton att
skapandet av en kultur dar respektfull kommunikation sker &r av storsta vikt vid vardandet av

patienten (27).

Baldwin och Dewitt (21) understryker vikten av att inget far stora den muntliga

overrapporteringen da detta kan leda till siamre vard for patienten (21) . Avbrott i den
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muntliga dverrapporteringen kan forekomma nér som helst och vad det @n dr som avbryter
kommunikationen sd bildas det en barridr och det i sin tur kan resultera i ett
kommunikationssammanbrott. For att kunna effektivisera kommunikationen maste barridrerna

identifieras och sa langt det gar elimineras (28).

Enligt O’Connell et al (29) finns mycket litet skrivet om hur verbal dverrapportering skall
utformas (29). Overrapportering bestdr av ett komplext niitverk av kommunikation och
muntlig Overrapportering mellan sjukskoterskor kan variera i innehall da deras egna

virderingar paverkar informationen som ges om patienten (30).

TIDIGARE FORSKNING

Sokning efter artiklar gjorde 1 Scopus, Pubmed och Cinahl. Som avgrinsning anvindes

kriterierna

e Peer Reviewed,
e Engelska, svenska
e Artiklar mellan 1999-2010

e Sokorden skulle finnas med i titeln eller 1 abstraktet

De sokord som anvindes var: handover, hand off, intensive care, intensive unit, critical care
unit, communication, interprofessional relations, nurse*, postoperative, anaesthesia nurse,
critical care nurse.

Sokorden valdes efter problemformulering och syfte. Flera av sokorden anvéndes i olika

kombinationer pa ett strukturerat och systematiskt sétt for att fa ett sa stort urval som mojligt
Totalt hittades 265 artiklar varav 10 stycken valdes ut.

I sokta artiklar fanns mycket litet skrivet om upplevelsen av muntlig postoperativ
Overrapportering fran anestesisjukskoterska till intensivvardssjukskoterska. Detta specifika
omrade som Overrapportering mellan anestesi-/intensivvardssjukskoterskor #r obetydligt

undersokt.
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Artiklar finns skrivna om Overrapportering mellan sjukskoterskor som sker vid skiftbyte samt
Overrapportering mellan olika sjukskoterskor/specialistsjukskoterskor  samt  mellan
anestesiolog och sjukskoterskor fran olika avdelningar. En del av artiklarna hade dven
undersokt muntlig 6verrapportering mellan sjukskoterskor som fenomen. De 10 artiklarna
som valdes ut ansags forfattarna vara de som bist kunde beskriva upplevelser av muntlig
Overrapportering. Avsnittet kommer saledes att redovisa Overrapportering i stort och inte

enbart specifikt Overrapportering mellan anestesi- och intensivvardssjukskoterskor.

Nedan kommer tidigare forskning att presenteras under rubrikerna:
e Den muntliga overrapporteringens syfte
e Vad ska en muntlig dverrapportering innehalla, var och hur sker den
e Brist pa riktlinjer for en muntlig dverrapportering

e Kvalitén pa den muntliga dverrapporteringen

Den muntliga 6verrapporteringens syfte

Studier har visat att den muntliga dverrapporteringen inte enbart dr ett tillfille att formedla
information om patienten. O’Connell’s et al (29) enkitstudie studerades vad sjukskoterskor
ansag att den muntliga rapporten fyllde for funktion. 176 sjukskoterskor med varierande
arbetslivserfarenhet och sysselsittningsgrad svarade pa enkiten. Forutom information om
patienten, var 6verrapporteringen ett tillfdlle att kunna “debrifa” med 6vriga kollegor samt gav
sjukskoterskorna en mojlighet att diskutera arbetsbordan (29). Aven Sexton och Chan (31) fann
att 6verrapporteringens funktion var att férmedla information om patienterna men ocksa ett
forum for debriefing. Studien var en observationsstudie dar tjugotre overrapporteringar mellan

skift pa en medicin avdelning spelades in pa band.

Liknande resultat ses i en studie av Kerr (32). Overrapporteringarna sigs utgora ett forum dir
sjukskoterskorna kunde ventilera den stress och de svarigheter de motte pa avdelningen.
Sjukskoterskorna sags hiar kunna dela med sig av berittelser och erfarenheter om patienter,
samt ge varandra emotionellt stod. Studien var en observations- och intervjustudie déar 20
stycken Overrapporteringar observerades och 12 intervjuer utférdes, dar tva sjukskoterskor
medverkade i varje intervju. Rapporten utgjorde ocksa en mojlighet for nya sjukskoterskor att
ta till sig ny kunskap genom att de mer erfarna sjukskoterskorna delade med sig av sina

erfarenheter och sin kunskap (32).
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| Smiths et al (33) studie observerades 45 overlimnande fran
anestesildkare/anestesisjukskoterskor till sjukskoterska pa en uppvakningsavdelning. I studien
ingick dven 19 intervjuer. Den muntliga 6verrapporteringen innebar att kort information gavs
om patientens preoperativa tillstand, vilken operation som utférts och typ av analgetika given
under operationen. Detta underlittade det postoperativa omhéndertagandet av patienten.
Syftet var ocksa att Overlimna ansvaret fran anestesipersonalen till sjukskoterskan pa
uppvakningsavdelningen. Detta var en gemensam Overenskommelse. Exempelvis fragade
anestesipersonalen vanligtvis innan de gick om den mottagande sjukskoterskan var “nojd”
och med det forvissade sig anestesipersonalen att sjukskoterskan hade fatt tillriacklig

information samt kénde sig trygg med situationen (33).

I Manias och Street’s (22) studie studerades Overlimnandet av patientansvar pa en
intensivvardsavdelning. Sex sjukskoterskor observerades och intervjuades, bade individuellt
och i grupp. Forskarna kom fram till att 6verlamnandet sag olika ut och fyllde olika syften. De
fann att 6verlimnandet var uppdelat i tva olika faser. Den forsta bestod i att sektionsledaren
pa avdelningen gav en kort Overgripande rapport om alla inneliggande patienter.
Sjukskoterskorna uppgav att denna rapport inte gav tillrickligt ingdende information. Denna
rapport som skedde i avskilt rum utanfér patientsalen sags mer utgbra ett
kommunikationsforum for sektionsledarna emellan. I den andra fasen skedde rapporten vid
patientens sing och var da mer detaljerad. Var 6verrapportering utférdes sags ha betydelse for
den sjukskoterska som tog emot rapporten. Overrapportering vid singen gjorde det enklare
for den sjukskoterska som fick rapport att stdlla foljdfragor eftersom patienten gick att
observera under rapporten. En del av de avgaende sjukskoterskorna kinde nervositet och oro
infor Overrapporteringen vid sdngen. De upplevde att de ingick i ett bedomningsmoment av

vad de hade och inte hade gjort med patienten (22).

I en studie av Philipin (34) undersoktes hur Overrapportering mellan skift skedde paen
intensivvardsavdelning. Studien var en observations- samt intervjustudie som pagick under 12
ménader varav 15 sjukskoterskor intervjuades. Overapportering sigs hir vara en presentation

av vad den ldamnande sjukskoterskan hade gjort under sitt skift (34).

Vad ska en muntlig 6verrapportering innehalla, var och hur sker den

I en enkiitstudie av Currie (25) besvarade tjugoatta sjukskoterskor om vad de ansag vara den

viktigaste informationen i en Overrapportering. Sex kategorier var av hogsta prioritet; 1)
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inldggningsorsak, 2) vilken behandling patienten hade fatt hittills, 3) patientens namn och
alder, 4) eventuella restriktioner, 5) planerad vard och 6) relevant sjukdomshistorik. Tjugonio
procent foredrog “bedside” rapport. De hjdlpte dem att “fa ett ansikte” pa den person
rapporten handlade om och sjukskéterskan fick en chans att bedoma patienten allteftersom
rapporten fortskred. Sjukskoéterskan och patienten kunde samtidigt presentera sig for varandra
(25). I Philipins (34) studie skedde den muntliga Gverrapporteringen vid patientens fotdnda
("bedside”) ddr den avgaende sjukskoterskan med stod av observationskurvan gick igenom
patienten. Overrapporteringen skedde bide muntligt samt skriftligt. Nir skoterskorna talade
lagmilt var det information som utbyttes mellan skoterskorna som inte var till for patients
oron. De talade lagmilt oberoende om patienterna var sévda eller inte. Det hinde dock att
skoterskorna pratade hogt och detta var ett sitt att involvera den vakna patienten i rapporten .
Detta gillde speciellt om det fanns nagot positivt att rapportera. Skoterskorna anvinde sig
dven av icke-verbal kommunikation som kunde besta i hdjda 6gonbryn och skakningar pa
huvudet. Icke-verbal kommunikation anvidndes ocksa for att ge uttryck for sympati for
patienten och dven sympati gentemot den rapporterande sjukskoterskan om hon hade haft ett
kravande skift. Skoterskorna anvinde sig av medicinska objektiva termer men de hade dven
en viss jargong i spraket. Exempelvis som en sjukskoterska uttryckte det att.” she went of big

time” vilket beskrev en dramatisk situation som intriffat under hennes skift (34) .

Brist pa riktlinjer for en muntlig 6verrapportering

Brist pa riktlinjer for vad som skall inga vid en verbal Overrapportering dr en bidragande
orsak till att rapporter kan bli osammanhingande och skapa forvirring snarare @n att klargora
menar Sexton och Chan (31). Utan riktlinjer &r rapporten beroende av vad den enskilda

sjukskoterskan anser vara viktigt. Det kan istéllet bli information om allt och ingenting (31).

Inforandet av riktlinjer eller protokoll kan forbittra muntlig dverrapportering sa att viktig
information inte utelimnas samt 4r mer tidseffektiv. Detta sags vara signifikant i resultatet i
en studie av Catchpole et al (35). I studien observerade 50 postoperativa muntliga
Overrapporteringar fran personal fran operation till personal pa intensivvardsavdelning. Ett
protokoll upprittades med hjilp av erfarenheter fran Formula 1 racing team och flygkaptener.
De forsta 23 observerade Overrapporterna anvidnde inget specifikt protokoll medan de

resterande 27 anvinde sig av det nya upprittade protokollet. Resultatet visade att med hjilp
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av ett protokoll minskade antalet tekniska fel, personalen som gav rapport utelimnande inte

information och tiden det tog att rapportera minskade fran 10.8 minuter till 9.4 minuter (35).

Kvalitén pa den muntliga 6verrapporteringen

I en intervjustudie av McFetridge et al (36) sags rapporten sakna struktur och brist pa
information. I studien intervjuades 6 akutsjukskoterskor och 6 intensivvardssjukskoterskor
fran tre olika sjukhus om Overrapportering fran sjukskoterska pa akutmottagning till
intensivvardssjukskoterska.  Intensivvardssjukskoterskorna  tyckte inte att  det var
akutsjukskoterskornas personliga fel att de inte fatt tillrdckligt med information. De ansag att
de sjdlva hade ansvar for att se till att akutsjukskoterskorna kinde sig vidlkomna. De mer
erfarna intensivvardssjukskoterskorna sa att de sjidlv sokte upp akutsjukskoterskorna for att fa

rapport da de visste att de hade viktigt information att delge om patienten (36).

I bade Smiths et al (33) och Jenkins et al (37) studier fann man att brist pa uppmérksamhet
fran mottagande sjukskoterska var en orsak till att Overrapporteringen forsvarades for
ldmnande sjukskoterska (33, 37). I Jenkins et al (37) studie tog man med hjélp av enkiter reda
pa ambulanspersonalens upplevelser av Overrapportering pa en akutmottagning. Brist pa
uppmirksamhet sags bero pa letandet av sing till patienten . Ambulanspersonalen upplevde
ocksa att uppmirksamheten minskade om patienten var instabil, dd fokuserade mottagande
sjukskoterska pa att ta hand om patienten istillet for att lyssna pa rapporten (37). Att
uppmirksamheten riktades till att ta hand om patienten istéllet for att lyssna pa rapporten sags
dven i studien av McFetridge et al (36). I studien hade intensivvardsjukskoterskorna bland
annat fokus pé att koppla upp patienten pa monitorn och administrera likemedel. Onskemal
framkom fran bade intensivvardssjukskoterskan och sjukskoterskan fran akutmottagningen att
de skulle finnas fler personer som kunde hjilpa till med att ta hand om patienten vid ankomst.
De fann ocksa att akutsjukskoterskan upplevde att det var svart att veta vilken information
som hade getts av ldkaren till intensivvardssjukskoterskan och dérfor visste de inte alltid vad
de skulle inkludera eller exkludera i sin rapport. Undersokningen visade dven pa att det fanns
brist pa klarhet och forstaelse for respektive yrkesroller (36). Bristande forstaelse sags dven
vara ett hinder vid 6verrapporteringen i artikeln av Smith et al (33). Det fanns en uppfattning
bland anestesipersonalen att uppvakningssjukskoterskan visste hur den perioperativa varden
var utformad. I och med det anvinde anestesipersonalen ibland egna begrepp. Ett exempel pa

detta var att en narkoslédkare refererade till uppvakningssjukskoterskan med “det vanliga” och
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menade da med vilket somnmedel som hade anvints. Annat som observerades var att
komplexa perioperativa problem ofta sveptes over i den muntliga Overrapporteringen.
Uppvakningssjukskoterskan fick ofta fraga efter information, detta tolkades som att den

muntliga overrapporteringen var bristfillig (33).

Sammanfattningsvis fann vi tva tidigare studier som behandlade muntlig postoperativ
overrapportering. I studien gjord av Smith et al (33) utgjordes informanterna av anestesildkare
och intensivvardssjukskoterskor och i studien gjord av Catchpole et al (35) var syftet att
undersoka om den postoperativa dverrapporteringen forbittrades med hjilp av ett protokoll.
Forfattarna har inte funnit nagra tidigare studier som tar upp muntlig postoperativ

Overrapportering ur ett anestesi- och intensivvardssjukskoterskeperspektiv.
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SYFTE

Att beskriva anestesi- och intensivvardsjukskoterskors upplevelser av muntlig postoperativ

Overrapportering
Vira forskningsfragor

— Ar anestesi- och intensivvardssjukskoterskorna tillfredstillda med den muntliga

postoperativa dverrapporteringen?
— Faktorer som paverkar muntlig dverrapportering?

— Vad anser anestesi respektive intensivvardssjukskoterskan dr viktig information vid

Overrapportering?

METOD

Da syftet med denna studie ir att beskriva minskliga upplevelser har forfattarna valt att
anvinda sig av kvalitativ forskning (12). Malet med kvalitativforskning dr att forsoka
identifiera och upptédcka okédnda foreteelser och vad de har for egenskaper och innebord (38).
Enligt Polit och Beck (12) dmnar kvalitativ forskning att beskriva, fordjupa och forklara (12).
Forfattarna till studien har valt att anvdnda sig av intervjuer och sedan analysera dessa med en

kvalitativ innehallsanalys.

Utrval

Inklusionskriterier for studien #r att informanterna skall ha en specialistsjukskoterske-
utbildning inom anestesisjukvard respektive intensivsjukvard och ha arbetat i minst 2 ar inom
sin specialitet. Antalet intervjuer antas uppga till 10-14 stycken alternativt tills méttnad
uppnas da fler intervjuer inte kan ge ytterligare information (39). Antalet fran varje
specialitet skall vara lika vilket innebir 5-7 intervjuer med anestesisjukskoterskor respektive

intensivvardssjukskoterskor.
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Datainsamling

Studien kommer att genomforas pa ett eller flera sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Kontakt
kommer att tas med enhetschefer pa flera operationsavdelningar respektive
intensivvardsavdelningar. Processen att rekrytera deltagare pa respektive enhet kommer att ga
via enhetscheferna. Via denna kontakt férmedlas sedan forskningspersonsinformationsbrevet
till de tilltinkta deltagarna. Brevet innehaller information om studiens syfte och hur
intervjuerna kommer att genomforas (se bilaga 1). Efter muntlig och skriftlig genomgang av
studiens syfte och tinkta genomforande skall deltagarna ge sitt godkdnnande till att medverka.
Ett frageschema utformas mot bakgrund av problemformuleringen (se bilaga 2) och
semistrukturerade intervjuer (39) med lag grad av standardisering kommer att anvindas (40).
Semistrukturerade intervjuer ger mojlighet att folja ett fraigeschema med fokus pa vissa teman
samt formulera foljdfragor och kompletterande fragor for att fortydliga samt utveckla
informanternas svar. Den semistrukturerade intervjun anses av forfattarna att passa bra da
informanterna ingar i tva olika specialistomraden och skall beskriva samma fenomen men
fran olika utgangspunkter. Forfattarna anser att semistrukturerade intervjuer ger
informanterna storre utrymme att delge sina erfarenheter som ddrmed kommer att ge studien
en djupare forstaelse om muntlig postoperativ 6verrapportering (39, 40).

Berdknad intervjulingd &r cirka 30-60 minuter och kommer att spelas in pa ljudfiler.

Intervjuerna kommer att 4ga rum i ett enskilt samtalsrum.

Dataanalys

Kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats kommer att anvéindas for att analysera det
insamlade datamaterialet. Kvalitativ innehallsanalys &4r en metod som inte har nagon
bakomliggande teori eller filosofisk grund som végleder forskaren i datainsamling och analys.
Med induktiv ansats menas att analysen av intervjutexten kommer att ske forutsidttningslost
utan nagon i forvdg utarbetad mall/teori/modell. Denna metod anvidnds oftast ndr

intervjutexter innehallande ménniskors upplevelser skall analyseras (41).

Det finns ofta inte en sanning inom kvalitativ forskning, utan flera alternativa tolkningar.
Forskningsresultatets trovirdighet i en kvalitativ innehallsanalys dr vida diskuterat bland
forskare, men som tradition inom den kvalitativa forskningen har giltighet anvints som

begrepp for att bedoma trovirdigheten. Genom att beskriva tillvigagangssittet i dataanalysen
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och urvalet ges ldsaren en mojlighet att bedoma giltigheten. Forskningsresultatets giltighet
anses vara tillgodosedd om det karaktéristiska/typiska for det som dmnas beskrivas lyfts fram.
For att ytterligare oka trovirdighet pa forskningsresultatet kommer forfattarnas forforstaelse
och erfarenhet for det studerade att diskuteras (41).

Intervjutexterna kommer att bearbetas enligt Lundman och Granheims analysstege. Analysen

sker i foljande ordning: meningsenheter, kondensering, kodning, underkategorier och kategorier

(41).

Forskningsetiska 6verviganden

Studien syftar till att beskriva anestesi- och intensivvardssjukskoterskors upplevelser av
muntlig postoperativ Overrapportering. Genom att beskriva detta @mnar studien belysa
eventuella problem och dirmed mojligtvis hitta atgdrder som kan minska eller eliminera
brister i varden. Enligt Nurnbergkodexen (42) skall forskningen ha som syfte att resultatet kan
komma samhillet till godo (42). Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden (43) har
fyra vigledande etiska principer som grund, en av dessa dr principen om att géra gott vilket ar

overensstimmande med denna studies syfte .

I enlighet med Nurnbergkodexen och principen om autonomi samt enligt Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden skall deltagarna kunna avbryta sitt deltagande i studien nér
som helst (42, 43). Resultatet kommer att presenteras avidentifierat sa informanternas
identitet inte rojs. De fragor som kommer att ges till deltagarna samt utformandet av
intervjuerna kommer att utformas sa att deltagarnas integritet och vérdighet bibehallas.
Deltagarna i denna studie kommer att fa muntlig samt skriftlig information om studien och

deltagarna maste ge muntligt och skriftligt samtycke till att delta (42, 43) (se bilaga 1).

Studien avser inte att utsitta deltagarna for skada eller obehag. Skada eller obehag skulle
kunna vara av psykisk karaktir. Nurnbergkodex samt principen om att inte skada enligt
Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden skall de ansvariga for studien se till att
vidta atgédrder om sa skulle intrdffa. Om sa skulle vara fallet dr deltagarna informerade om att
kontakta de ansvariga for studien. Obehag skulle kunna vara att kritik framkommer gentemot
arbetsgivare eller enskilda personer inom verksamhet. Detta obehag elimineras genom

avidentifiering av materialet (42, 43).
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Pilotstudien
Utrval

Informanterna  utgdrs  av  specialistsjukskoterskor ~ inom  anestesivard ~ samt
specialistsjukskoterskor inom intensivvard. Tva anestesisjukskoterskor respektive tva
intensivvardssjukskoterskor intervjuades. Urvalskriterierna var att sjukskoterskorna skulle
vara specialistutbildade inom anestesi- respektive intensivvard och arbetat minst tva ar inom
sin specialitet. Forfattarna valde att intervjua sjukskoterskorna fran tva sjukhus, dvs. tva
anestesisjukskoterskor fran ett sjukhus respektive tva intensivvardssjukskoterskor fran ett

annat sjukhus

Datainsamling

Pilotstudien genomf6rdes pa ett sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Processen att rekrytera
deltagare borjade med att kontakt togs med enhetschefen pa en operationsavdelning
respektive en intensivvardsavdelning. Genom enhetscheferna pa de tva enheterna fick vi
kontakt med vara informanter. Informanterna fick sedan via enhetschefen
forskningspersonsinformationsbrevet (se bilaga 1). De fick dven muntlig information vid
intervjuns borjan om studiens uppldagg och att allt materialet skulle behandlas konfidentiellt.
Informanterna informerades om sina rittigheter att de nir som helst kunde avbryta intervjun
utan att behova meddela forskarna varfor. Informanterna delgav sitt samtycke att delta i
studien och intervjuerna genomférdes inom loppet av tva veckor. Intervjuerna varade mellan
15-35 minuter och dgde rum i ett enskilt samtalsrum pa respektive enhet. Forfattarna valde att
gora intervjuerna var for sig inom sitt specialistomrade dvs. det var bara en forfattare
nirvarande samt en informant nédrvarande vid varje intervjutillfille. Intervjuerna spelades in
pa ljudfiler. Semistrukturerade intervjuer med lag grad av standardisering anvindes. Ett
frageschema utformades med 4 huvudfragor (bilaga 2) mot bakgrund av
problemformuleringen. Tva av huvudfragorna fick tillhérande stodfragor for att fortydliga
huvudfragan (se bilaga 2). Under intervjuernas gang formulerades foljdfragor samt
kompletterande fragor for att fortydliga samt utveckla informanternas svar. En omformulering
av vissa fragor skedde under intervjun beroende pa vilket specialistomrade informanten
jobbade inom. Samtliga informanter fick samma inledningsfraga: ” Hur linge du har arbetat
som specialistsjukskoterska (anestesi/intensivvard)...” Direfter utgick forfattarna ifran

frageschemat men fragornas ordningsfoljd varierade beroende pa informanternas svar.
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Dataanalys

Enligt Lundman och Granheims analysprocess skrevs ljudfilerna ut ordagrant av forfattarna.
Utifran studiens syfte identifierades meningsenheter ifran intervjutexten. Bada forfattarna
identifierade var och en for sig meningsenheter, for att sedan tillsammans enas om vilka
meningsenheter som var relevanta gentemot syftet. Nista steg i analysen var kondensering av
meningsenheterna. Kondenseringen innebar att texten kortades ner utan att kirnan i innehallet
gick forlorat. De kondenserade meningsenheterna som liknade varandra kodades for att
beskriva det centrala innehallet. Koder med liknande innehall bildade underkategorier som
sedan abstraherades ytterligare och bildade kategorier. Analysprocessen exemplifieras i tabell

1. Genom hela analysprocessen gick forfattarna regelbundet tillbaka till ursprungstexten for att se

till att kontext inte gick forlorad (41).

Meningsenheter

Kondensering

Kod

Underkategorier

Kategorier

man kommer in och
I16ser och da far man ju
en snabb rapport av
narkosskoterskan e
operationen fullfoljer
ytterligare nagra timmar
och sa skall man
rapportera pa UVA ...
man kanske inte har
riktigt koll pa allt som
har gjorts under dagen
och det kan vara lite
frustrerande ....

Man loser och féar
snabb rapport, sen
skall man
rapportera pa
UVA. Ingen
riktig koll pa vad
som gjorts under
dagen-
frustrerande.

Dilig
avlosning

overblick

vid

Avlosning

Risk for
informationsforlust

... nir jag ténker efter sa
e det ju pa grund av att
jag far sa mycket onddig
information som gor att
jag tappar
koncentrationen alltsa. ..

Om jag far
mycket  onddig
information
tappar jag
koncentrationen.

Koncentrationen

forlorad med

information.

gar

onddig

Okoncentration

Risk for
informationsforlust

... vill nog rapportera for
att man vill liksom visa
vad man har gjort man
vill att personen skall
forsta vad som har hint
dér inne pa operation

Vill  rapportera
for att visa vad
man har gjort och
vad som har hint
inne pa operation

Rapporten
héndelser

beskriver
sd att den
andra personen forstar.

Tydliggora

Mojlighet till
feedback

... da drar jag mig lite at
sidan sa kan man littare
rapportera sa slipper man
tinka pd att nagon
kanske avlyssnar
rapporten s kan man
sldppa det da. ..

Drar mig at sidan,
slipper tinka pa
att nagon kanske
avlyssnar

Slipper
avlyssnar

att

nagon

Halla pa sekretessen

Brist pa avskildhet

Tabell 1. De olika stegen i kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
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RESULTAT

Vid analysen utkristalliserades fyra stycken kategorier: risk for informationsforlust, brist pa
avskildhet, mojlighet till feedback och ansvarsfordelning. Resultatet redovisas under
respektive kategori och i vissa fall under underkategorier. Citat har valts ut for att tydliggora
samt exemplifiera. Anestesi- och intensivvardssjukskoterskorna kommer i resultatet att

bendmnas dverlimnande respektive mottagande sjukskoterska.

Risk for informationsforlust
Avbruten

Sjukskoterskorna beskrev att de ofta blev avbrutna i overrapporteringen av exempelvis att
telefonen ringde, medpatienter eller annan personal krivde uppméirksamhet av mottagande
sjukskoterska eller att det var allmint stokigt” inne pa salen. De ansag att det ledde till att det
blev svart att bibehalla fokuseringen pa Overrapporteringen och att det var svart att ta upp
traden igen om en av sjukskoterskorna var tvungen att ga ivag.

... sen giller det att bibehalla intensivvardssjukskoterskans uppmdrksamhet,
for det kan vara nagon som ropar pa henne, det kan vara telefonen som ringer

eller det kan vara ganska stokigt...”

Tidspress

Det ligger ofta en tidspress pa Overrapporteringen enligt sjukskoterskorna. Tidspress beskrevs
som bidragande faktor till okoncentration under Overrapporteringen. Overlimnande
sjukskoterska kéinde tidspress att ga tillbaka till operation och ta hand om patient som vintade
och mottagande sjukskoterskan blev ofta avbruten och tvungen att ga ivig fran rapporteringen
och detta ansag sjukskoterskorna leda till 6kad stress och irritation. De kinde att det inte hade

tid att vdnta pa varandra.

23



Avlésning

Mottagande sjukskoterskor ansag att det mest frustrerande som kunde ske vid en
Overrapportering var att den Overlimnande sjukskoterskan inte var palédst pa patienten pa

grund av avldsningar.

”... det blir man ju sa forbaskad over ... det dr ndir de sdger att jag har precis

tagit over patienten sd jag vet egentligen ingenting...”

”Da e det en forklaring pa att dom inte vet... det e dagligdags som vi far hora
detta vi har bara lost... da e det legitimt for dom att inte veta ndagot”
”... storande ndir dom kommer a rapporterar a borjar med att dom precis har

lost a sen sd gar dom igenom precis nat som redan star pa kurvan...”

De ansag att de hade ritt till samma mingd information om patienten oavsett om

overlamnande sjukskoterska hade varit med patienten under hela eller delar av operationen.

Overlimnande sjukskoterska upplevde att nir hon har 16st av en kollega under operation var
det svart att skaffa sig en ordentlig uppfattning om vad som har gjorts med patienten fram tills
avlosningen. Detta ledde till frustration bade hos Overlimnande och mottagande
sjukskoterska. En atgird for att denna frustration skulle minska ansags vara om det fanns
anteckningar 1 patientens elektroniska journal om vad som gjordes med patienten under
operation och att dessa skulle vara skrivna innan patienten kom till uppvakningsavdelningen.

Detta skulle underlitta for alla inblandade ansag en sjukskoterska.

Okoncentration

En vanlig brist i 6verrapporteringen beskrevs som ointresse, att mottagaren inte lyssnade. En
forklaring till detta kunde vara att mottagande sjukskoterskor inte onskade veta allting som
sades i rapporten och sallade dirmed bort information genom att inte lyssna aktivt och
tappade ddarmed koncentrationen. Alternativt att det blev for mycket information att komma
ihag. Risken blev da att mottagande sjukskoterska fragade om nagot som hon redan var

informerad om och fick da till svars att det inte var nagon mening med Overrapportering
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eftersom hon inte lyssnade. En sjukskoterska uttryckte att sjdlva syftet med
Overrapporteringen var att nista person skulle veta allting som var gjort med patienten och att
hon gjorde sitt bista for att det skulle bli sa, men att det kiindes meningslost nir ingen horde

pa vad hon hade att siga.

7 ... jag vill inte ha den informationen och dom gar in i detaljerna pa vad dom
har... dhmm sprutat ndr dom har sovt... de e inte jag de minsta intresserad av
risken e att jag bara sldar dov ora till a sen ndr det vdl blir nat som e intressant

sa har jag inte riktigt vaknat till liv ”skratt” a sd missar jag det”

” ... folk inte lyssnar det dr inte helt ovanligt och da kommer mitt temperament

upp sa da blir jag sur for jag tycker att folk skall lyssna om man ger rapport”

Brist pa avskildhet

Det ansags vara viktigt att rapportera ostort for att se till att sekretessen efterlevdes gentemot
medpatienter samt anhoriga. Men det var dven den nyopererade patienten som inte skulle hora
vad som rapporterades. Till detta angavs olika skdl sa som att vissa saker skulle kunna

uppfattas av patienten eller av medpatienterna som farligt och skrimmande for patienten.

”... om det inte e anhdriga sa kan de ju va vdildigt vakna patienter som dven om
de inte handlar om dom sjilva sa kanske dom e i dimmorna a tror att det som

sdgs ddr hos grannen de gdller dom sjdlva”

Rapporterna syntes vanligen ske vid patientens fotinda. De som ville att sekretessen
efterlevdes sag till att rapporten skedde en bit ifran patient och 6vriga medpatienter. En av de
intervjuade sa att patienten hade ritt att hora vad som rapporterades men sa dven att spraket
som anvéndes vid rapporterna var av sadan medicinsk karaktér att ”vanliga méanniskor” inte
skulle forsta vad det talades om. Andra sitt som kunde anvéndas for att minska risken for att
patienter och anhoriga avlyssnade rapporten var att tala tyst eller/och peka pa narkoskurvan

istéllet for att sdga det som stod.
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“oftast sa star man vid sdngen och rapporterar och det dr inte bra...for da hor
dels patienten vad man sdger och det kanske inte dr ldmpligt just da och sen
alla patienter runt om eller sa gar man vid sidan av och rapporterar vilket for

mig kdnns mycket bdittre”

”Och det kan va, vara folk som passerar forbi det dr ju ingen tyst och avskild
miljo det dr det ju inte utan man far liksom hela tiden ha 6gonen och dronen pd

skaft”

En mottagande sjukskoterska talade om att overlamnande sjukskoterska kunde ta initiativet
till att ta rapporten avsides. Detta kunde ske om utifall nagot hade intrdffat under operation
som patienten dnnu inte hade blivit informerad om. Sammantaget kunde ses att samtliga sag
de som ett problem att medpatienter samt anhoriga kunde avlyssna de muntliga rapporterna.
De sag att det kunde finnas 16sningar som att ga avsides men en del poédngterade att detta inte
alltid var mojligt. Nagon podngterade att dven om rapporten skedde avsides sa hordes det i

alla fall relaterat till hur uppvakningsavdelningen var moblerad/konstruerad.

Mojlighet till feedback

Kategorin kan ses utgora en jimforelse med om rapporten enbart skulle vara skriftlig. Sjilva
dialogen som skedde mellan 6verlimnande och mottagande sjukskéterska podngterades vara

av virde.

”Nd jag tror att den hdr dialogen dr bra tror jag faktiskt. Det skulle bli vildigt
opersonligt om man bara korde in pa UVA/IVA och bara ldmnade patienten,

varsdgod och...”

Den minskliga kontakten mojliggjorde att mottagande sjukskoterska kunde stilla fragor till
overlamnande sjukskoterska om det var nagot hon inte hade forstatt eller om det fanns nagot
annat utover det som rapporterats som hon hade fragor om. Samtliga intervjuade talade om
fordelen med att kunna stélla fragor. De mottagande sjukskoterskorna beskrev att de ofta fick
fraga efter samma information vilket upplevdes frustrerande. En av de Overlimnande
sjukskoterskorna beskrev att hon hade svart att veta hur mycket information rapporten skulle

innehalla da vissa mottagande sjukskoterskorna ibland ville veta allt och vissa ingenting.
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Det muntliga kunde féormedla en kénsla som inte kunde erséttas med enbart den skriftliga

rapporten. Vissa saker ansags vara svarare att formedla skriftligt sa som en kinsla.

... hennes ord och hennes formuleringar pa sin upplevelse av sovningen och
operationen dr viktig for mig, vad hon har upplevt, hur hon eller han har

upplevt vad som har gatt bra och vad som har gatt mindre bra...”

Det muntliga kunde ocksa ses vara ett fortydligande av det skriftliga pa narkoskurvan och

flera av de intervjuade poédngterade att det som skrivs dar manga ganger dr svart att tyda.

”... pa narkoskurvan skriver man ju och en del skriver sa kladdigt sa man ser

inte vad det star sa det kanske dr bra att fortydliga det man har skrivit.”

Ingen sjukskoterska i studien onskade vara utan den muntliga 6verrapporteringen.
De ansag att den muntliga Overrapporteringen var ett viktigt instrument i

informationsoverforingen om patienten. De uttryckte bland annat:

” ... det blir en slags kontroll att jag har fatt med allt ... en checklista” och "det

dr vart arbetssditt eftersom vi inte har sa mycket dokumentation” .

Sjukskoterskorna beskrev att alla hade en tidspress pa sig och risken fanns att man inte
prioriterade att ldsa i patientens journal. Syftet med den muntliga dverrapporteringen blev da

att sikerhetsstilla att informationen om patienten verkligen kom fram.

Oklar ansvarsfordelning

En sjukskoterska upplevde ofta att det praktiska ansvaret forflyttades fran 6verlamnande till
mottagande sjukskoterska nér patienten kom innanfor troskeln pa uppvakningen, det vill sdga
innan den muntliga Overrapporteringen hade &gt rum. Ifall patienten krdvde medicinering
innan den muntliga Overrapporteringen var klar upplevde mottagande sjukskoterska att
ansvaret 1ag hos henne trots att patienten var okind for denne. En sjukskoterska ansag att det
ar overlamnande sjukskoterska ansvar att ge patienten medicin till dess att den muntliga

Overrapporteringen var klar.

27



28

“jag kan kdnna att narkosskoterskor dom stiller sig vid fotindan a ddr star
dom... dom bara forvintar sig att ndr vi har kommit in i vdara rum da e de vi

som ska agera”



METODDISKUSSION

Da syftet var att beskriva upplevelsen av muntlig Overrapportering valde forfattarna att
intervjua tva anestesisjukskoterskor och tva intensivvardssjukskoterskor fran tva olika sjukhus
i Vistra Gotaland regionen. Eftersom anestesisjukskoterskan dr den som ger rapport och
intensivvardsjukskoterskan dr den som tar emot rapport 6kade detta mojligheten att na fram
till syftet fran tva olika perspektiv (41). Enligt Trost (40) kan informanterna kidnna sig i
underldge om tva forskare intervjuar dem samtidigt. Vidare menar Trost att man skall undvika
att intervjua flera personer samtidigt. Detta for att forhindra att den mera tystlatna kommer i
skymundan och inte gor sin talan hord och den pratsamma kan ta over hela intervjusamtalet.

Dirfor valde forfattarna att genomfora tva enskilda intervjuer vardera (40).

Nackdelen med att spela in intervjuerna pa ljudfiler &r att informanterna kan kédnna sig
besvirade och himmade att svara pa forskarnas fragor (40). En informant uttryckte i borjan
av intervjun att det kiindes jobbigt att bli inspelad. Efter att ha informerat om hur ljudfilerna

skulle hanteras, gav informanten sitt samtycke att fortsétta intervjun.

Att anvinda sig av kvalitativ forskningsintervju som datainsamlingsmetod var ldmpligt
eftersom syftet var att beskriva informanternas upplevelser. Svarigheten med att anvinda sig
av en intervjustudie var att forfattarna inte var fortrogna med intervjutekniken eller tolkning
av texter. Ju fler intervjuer forskaren gor desto mer insatt och sidkrare kommer denne bli i
intervjusituationen vilket kommer leda till bittre kvalitet pa intervjuerna (39). Saledes skulle
kvalitén ha kunnat paverka resultatet. Enligt Lundman och Graneheim ar det ocksa
fordelaktigt att lata nagon annan forskare som &r insatt i &mnet ga igenom analysmaterialet for
att kunna verifiera att kategorierna som utkristalliseras har giltighet. Handledare har

tillsammans med forfattarna varit delaktig i utformandet av kategorier (41).

Efter noggrann analys av intervjutexterna valde forfattarna att exkludera en av
forskningsfragorna; Vad anser anestesi- intensivvardssjukskoterskor ér viktig information vid
overrapportering? I efterhand ansags fragan inte beskriva sjukskoterskornas upplevelser av
muntlig postoperativ 6verrapportering. I den fullskaliga studien skulle frageformuléret behova
fordndras genom att exkludera fragan: Vilken information #r viktigast for dig att fa fran
anestesisjukskoterskan  for  att  kunna  skota  patienten? Vad tror du @ att
intensivvardssjukskdoterskan vill veta?
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Som tidigare ndmnts har forfattarna, genom yrkeserfarenhet, kommit i kontakt med muntlig
postoperativ Overrapportering. Forfattarnas forforstaelse kan ha paverkat tolkningen av
texterna. Enligt Lundman och Graneheim kan texterna tolkas pa olika sitt beroende pa

subjektiv uppfattning.

Forfattarna har genomfort analysen gemensamt, det vill sdga forfattarna har ldst samtliga
intervjutexter samt kondenserat, kodat och kategoriserat materialet gemensamt. I enlighet med

Lundman och Graneheim okar detta tillforlitligheten av resultatet.

RESULTATDISSKUSSION

Syftet med denna studie &r att beskriva anestesi- och intensivvardssjukskoterskors upplevelser
av muntlig postoperativ Overrapportering. Vara forskningsfragor; 4r anestesi- och
intensivvardssjukskoterskorna  tillfredstillda  med den  muntliga  postoperativa
Overrapporteringen samt faktorer som paverkar tillfredstdllande/otillfredsstdllande muntlig
Overrapportering anser forfattarna vara besvarade i pilotstudien. Fyra kategorier identifierades
under analysarbetet av pilotstudien; risk for informationsforlust, brist pa avskildhet, mojlighet

till feedback och oklar ansvarsfordelning.

Sjukskoterskorna i pilotstudien upplevde att nir de blev avbrutna i rapporten, av exempelvis
ett telefonsamtal, var det svart for dem att bibehalla uppmirksamheten pa den muntliga
rapporten. Overflodig information frin 6verlimnande sjukskoterska upplevdes av mottagande
sjukskoterska ocksa leda till bristande uppmérksamhet. Bristande uppmairksamhet bekriftas
av Smith el al (33) och Jenkin et al (37) och McFetridge et al (36) vara ett problem vid
muntlig dverrapportering. I dessa studier berodde den bristande uppmirksamheten pa andra
orsaker #n de funna i pilotstudien sa som letandet av sing till patient samt koppla upp

patienten pa monitor (33, 36, 37).

I pilotstudien beskrev sjukskoterskorna att de upplevde en otillfredsstillelse med delar av den
muntliga 6verrapporteringen. Utifran Kings teori skulle otillfredsstillelsen kunna forklaras
med att Overlimnande och mottagande sjukskoterska har olika kunskaper, behov,
forvantningar och mal med den muntliga postoperativa Overrapporteringen (16). En
mottagande sjukskoterska i pilotstudien onskade inte veta exakt hur anestesin hade utforts da
hon inte ansag sig ha tillricklig kunskap om anestesins verkan och biverkan. I Smiths et al
(33) studie anvinde den Overlimnande anestesipersonalen sig av begrepp som “det vanliga”
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for att beskriva det anestesimedel som anvints, vilket de forvintade sig att mottagande
sjukskoterska skulle forsta inneborden av (33). Enligt SFALs (7) rekommendationer skall
anestesisjukskoterskan rapportera anestesiforloppet till mottagande sjukskoterska pa
postoperativa enheten. Dock star det inte exakt vad som skall rapporteras (7). Hur den
muntliga dverrapporteringen skall ga till och vad den skall innehalla ingér inte i den teoretiska
delen av sjukskoterskeutbildningen. Inldrning sker istéllet ute pa arbetsplatsen vilket leder till
att innehallet och funktionen av den muntliga Gverrapporteringen ser olika ut pa olika
avdelningar (44). Detta kan enlig Sexton et al (31) leda till att den muntliga
Overrapporteringen utformas olika beroende pa vad den enskilda sjukskoterskan anser vara

viktigt att formedla. Rapporten kan da riskera att innehalla allt och ingenting (31).

Syftet med den muntliga Gverrapporteringen, som en sjukskoterska i pilotstudien uttryckte
det, dr att nésta person skulle veta allting som hade gjorts med patienten under operation. I
pilotstudien sags detta leda till att mottagande sjukskoterska upplevde att hon fick for mycket
eller oviktig information vilket ledde till ointresse hos mottagande sjukskoterska. Enligt Eide
och Eide (15) maste mingden information anpassas for att uppna god kommunikation (15).
Med utgangspunkt fran hur kommunikation beskrivs och vilka komponenter som ingar anser
forfattarna att det synes finnas brister i kommunikationen mellan den Overldmnande och
mottagande sjukskoterskan i pilotstudien. Enligt Thornqvist (45) dr sjukvarden pa vég att bli
allt mer specialiserad. Den ©kade specialiseringen leder till att personalen kan ha olika
perspektiv pa vad de anser dr viktigt kunskap och information om patienten, vilket stiller
hogre krav pa personalen att forsta varandra (45). Det finns bristande forstaelse for varandras
olika kunskapsomraden. Det ir sdledes viktigt att kunna forsta vad den andre menar, annars

riskerar informationen att bli vardelos och intetsdgande.

Gemensamt for samtliga intervjuade var att de identifierade en brist pa avskildhet. De ansag
att den muntliga rapporten inte skulle avlyssnas av anhoriga och medpatienter eller av
patienten sjélv i vissa fall. Forfattarna har inte funnit nagra tidigare studier dér sjukskoterskor
podngterar sekretessen som ett sa starkt skl till att vilja rapportera ostort. Daremot har andra
studier visat att sjukskoterskor upplever fordelar med att rapportera vid patientens sdng. En av
fordelarna som anges &r att patienterna har mojlighet att bli mer delaktiga i sin vard (22, 46).
En nackdel med att rapportera vid patientens sidng, beskrev sjukskéterskorna i pilotstudien, ar
att patienter och medpatienter kan misstolka information och uppfatta den som nagot farligt

och skrimmande. Denna uppfattning bekriftas i Cahill (47) och Sexton et al (31) studier dér
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overrapportering vid fotdndan ledde till att patienterna upplevde oro och forvirring (31, 47) . 1
en studie av Timonen och Sihvonen (46) upplevde 29 % av patienterna och 32 % av
sjukskoterskorna det som ett storande moment att andra medpatienter kunde avlyssna

rapporten (46).

Tidigare forskning visar att den muntliga dverrapporteringen sjukskoterskor emellan har en
social funktion d v s det dr ett forum for debriefing och kollegialt emotionellt stdd 1 sin
yrkesroll (29, 31, 32). Resultatet av pilotstudien visar att den muntliga dverrapporteringen
fyller en social funktion i form av att de gav dem en mojlighet till feedback, dvs. mojlighet att
stilla foljdfragor och klargora. Exempelvis beskrev en dverlimnande sjukskoterska att den
muntliga rapporten gav henne trygghet i att veta att mottagande sjukskoterska verkligen hade
fatt information om vad som har hint och gjorts med patienten under operation. Férdelar med
muntlig Overrapportering ses i1 andra studier vara bland annat att den mottagande
sjukskoterskan har mojlighet till att stélla fragor (22, 32). Dock fann forfattarna inget om den
trygghet dverlamnande sjukskoterskan kdnner med den muntliga dverrapporteringen. Detta &r
en annan social dimension av den muntliga 6verrapporteringen som inte har pavisats i tidigare

studier.

Enligt Nilsson och Waldermansson (18) forsdkrar vi oss sillan under ett samtal om exakt vad
den andra menar. Vi forutsitter att den andra personen uttrycker sig pa ett sadant sitt som vi
sjalva skulle ha gjort (18). Det kan darfor bli otydligt om den muntliga dverrapporteringen
utformas godtyckligt utan ramar och regler for vad som skall sdgas. Upprittandet av ett
protokoll eller en checklista vid muntliga Overrapporteringar har visat sig leda till att
rapporten blir mer tidseffektiv samt minskar risken for att information gar forlorad (35). I
pilotstudien fanns en skillnad mellan vad mottagande sjukskoterskor fick for information och
vad de ville veta samt att sjukskoterskorna ofta kidnde en tidspress. Brister i dverrapportering
som leder till att patientsikerheten hotas dr inte nagot som kan accepteras (3, 44). I framtiden
skulle darfor kunna vara bra att de tva sjukskoterskespecialiteterna i dialog utformar en mall
for vad som ar viktig att formedla i den muntliga postoperativa dverrapporteringen. Detta
skulle kunna leda till en bittre kommunikation dem emellan, men framforallt se till att

kontinuiteten for patienten i varden sidkerhetsstills.

En utokad studie skulle kunna leda till ©Okad forstaelse for hur anestesi- och

intensivvardsjukskoterskor upplever postoperativ muntlig 6verrapportering och verifiera de
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brister funna 1 pilotstudien. Detta kan leda till att forbéttra den kliniska verkligheten och
utveckla nya rutiner for att reducera de brister som finns i det nuvarande systemet. Den
utokade studien skulle oka generaliserbarheten och diarmed kunna utgéra en grund for
framtida forskningsprojekt. Ett forslag pa framtida forskningsprojekt &dr att undersoka
anestesi- och intensivvardssjukskoterskor behov av protokoll eller mall for postoperativ
muntlig 6verrapportering samt utveckla och utvérdera ett sadant protokoll i klinik. Detta &r ett

steg i ritt riktning for att forbéttra vardkvalitén och ddrmed oka patientsikerheten.
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Forskningspersoninformation
Studiens bakgrund

I det dagliga arbetet som anestesisjukskoterskan och intensivvardsjukskoterska ingar att
anestesisjukskoterskan avger muntlig postoperativ 6verrapportering till
intensivvardsjukskoterska pa uppvakningsavdelning eller intensivvardsavdelning. Muntlig
Overrapportering ir en stor del i specialistsjukskoterskans arbete. Det finns dock mycket litet
vetenskaplig kunskap om hur anestesisjukskoterskor och intensivvardssjukskoterskor
upplever muntlig postoperativ 6verrapportering. Vi tillfragar Dig om du vill delta i denna
studie eftersom Du har erfarenhet av postoperativ muntlig 6verrapportering samt att Du till
din vardenhetschef har limnat tillatelse till att bli kontaktad.

Studiens genomférande

Om du viljer att delta i studien kommer du att bli intervjuad av en eller tva personer. Fragor
som kommer stillas under intervjun handlar om dina upplevelser kring muntlig
overrapportering mellan anestesisjukskoterskor och intensivvardssjukskoterskor.(Alt hur du
upplever 6verrapportering till intensvivardssjukskoterska samt hur du upplever att fa
Overrapportering fran anestesisjukskoterska). Vart samtal kommer att spelas in med hjalp av
bandspelare. Det inspelade samtalet kommer sedan omformas till text och sedan analyseras.
Resultatet av denna studie kommer att redovisas 1 en uppsats fran Goteborgs universitet.
Detta ir en pilotstudie och resultatet kan komma att utvidgas till en fullskalig studie i
framtiden. Resultatet kan da komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Om du vill fa
kinnedom om resultatet av studien édr du vilkommen att kontakta nedanstiende personer.

Det inspelade materialet kommer att behandlas pa sidant sitt att obehoriga ej kommer att ha
tillgang till det. Vidare kommer materialet bli avidentifierat vilket innebir att den analyserade
texten inte skall kunna kopplas till en enskild individ. Kassettbanden som anvinds under
intervjun kommer att fOrvaras i ett last skap pa G6teborgs universitet. Hanteringen av
personuppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204).

Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan avbryta deltagande i studien nirhelst under
studiens giang utan att meddela varfér. Det dr var férhoppning att inget obehag ska upplevas
med anledning av studien. Eventuellt kan det upplevas positivt att fa dela med sig av
erfarenhet. Ingen ekonomisk ersittning kommer att utga till deltagarna i studien.
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Jag har fatt muntlig samt skriftlig information om studien som syftar till att beskriva
anestesisjukskoterskors samt intensivvardssjukskoterskors upplevelser av muntlig

postoperativ 6verrapportering. Jag har fatt mojlighet till att stilla frigor samt fatt dessa
besvarade.

Jag ir medveten om att studien dr frivillig samt att jag kan avbryta studien nirhelst jag
onskar.

Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande



BILAGA 2

Huvudfragor:
1. Utifran din erfarenhet, Kan du beskriva hur rapporten gar till rent praktisk?
Stodfragor:
-Vart sker rapporten?
-Nir sker rapporten?

-Hur tar du emot/ger rapporten?

2. Vill du ha det pa nagot annat sétt?

3. Vilken information dr viktigast for dig att fa fran anestesi ssk for att kunna skota

patienten?/Vad tror du att intensivvardssjukskoterskan vill veta?

4. Beskriv situationer som du upplevt dér rapporten inte blev bra?
Stodfragor:

-Innehallsmissigt, miljomissigt m.m



